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【背景と目的】 
 透析患者は多様な身体的症状に加え社会的活動障害を有することから，これに基づく不安
抑うつ状態を来しやすい．このためうつ病を早期発見する医療者の働きかけが求められる． 
 
【対象および方法】 
 2007年 12月から 2008年 3月の期間において，当院当科で透析療法を行った 61例を対象と
し，日本版精神健康調査票（The General Health Questionnaire）短縮版（以下，GHQ-28）
による調査を行った． 
 
【結果】 
 調査対象では健常者と比較して，総合点と要素因子 A（身体的症状）,B（不安と不眠）,D
（うつ傾向）の得点が高値であった．次に精神医学の専門医によって米国精神医学会の
DSM-IV-TR における大うつ病性障害（以下，うつ病）に該当するかを判定したところ，該当
者は米国と同水準の 24.6%であり，日本都市部の一般住民の有病率である 1.2%を大きく上回
った．うつ病あり群となし群との間で GHQ-28得点を比較すると，総合点，要素因子ともにう
つ病あり群で高値であり，うつ病のスクリーニングを行うのに適切なカットオフ値は，GHQ-28
総合点（28点満点）では 8点，要素因子 D（うつ傾向, 7点満点）では 1点であった． 
 
【結論・考察】 
 結果で得られたカットオフ値をを上回る場合はうつ病の存在が疑われるため，DSMにおける
うつ病の存在が即座に抗うつ薬による治療の対象となるわけではないが，プライマリケアの
実施や専門医への紹介の必要性を判断する為に，患者の観察と介入が必要であると考えられ
た．透析患者においては，心理社会的因子や身体的原因により，不安抑うつが出現する頻度
が高く，神経症性うつ病を発症しやすい状況にあると考えられる．Bは元来，神経症症状を識
別するのに優れた尺度であり、透析患者に対して GHQ-28を用いることは，うつ病のスクリー
ニングに有用であると考えられた． 
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